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Instrumenten ter beoordeling van pijn - een overzicht
G.J.J.W. Bours1, H. Huijer Abu-Saad1, J.P.H. Hamers1 en R.T.M. van Dongen2
Samenvatting
Recent is een state of the art studie uitgevoerd, waarmee 
de huidige stand van zaken op het gebied van onderzoek 
naar pijnbeoordeling bij neonaten in kaart is gebracht. 
Daarbij zijn instrumenten om pijn bij neonaten te meten 
geïnventariseerd. Die instrumenten kunnen onderverdeeld 
worden in unidimensionele en multidimensionele in­
strumenten. In iedere categorie zijn zeven instrumenten 
gevonden. De instrumenten zijn vergeleken op betrouw­
baarheid, validiteit en praktische bruikbaarheid. Dit 
artikel geeft een kort overzicht van de belangrijkste 
resultaten.
Inleiding
Lange tijd heeft het idee bestaan dat neonaten geen pijn 
konden voelen. Recent onderzoek toont echter aan dat 
dit wel degelijk het geval is (1-3). In toenemende mate 
zijn er zelfs aanwijzingen dat onvoldoende pijnbestrij­
ding bij pasgeborenen effecten op lange termijn kan 
hebben (4-6). Bijvoorbeeld Grunau et al. vonden een 
verband tussen somatische klachten van onbekende 
oorsprong op kleuterleeftijd en vroegere pijnervaring 
(5). Verder vonden Andrews en Fitzgerald een verlaagde
pijndrempel bij prematuren ten opzichte van à terme 
geboren baby’s na het herhaald prikkelen van de voeten 
en beentjes (4). Een goede pijnbehandeling is dan ook 
noodzakelijk .
Een voorwaarde voor een goede pijnbehandeling is het 
nauwkeurig vaststellen van pijn. In de praktijk lijkt dit 
zeer moeilijk te zijn, wat onder meer blijkt uit een studie 
van Hamers et al. waarin verpleegkundigen in dezelfde 
situatie pijn verschillend beoordelen (7). Dit is niet zo 
verwonderlijk omdat er niet zoiets bestaat als één pijn- 
uiting. Integendeel neonaten kunnen reageren op pijnprik- 
kels door veranderingen in het gedrag, zoals een toename 
van de lichaamsbewegingen (8-10) en fysiologische 
veranderingen, zoals een toename van de hartslag- 
frequentie (8,11,12). Daarnaast zijn er ook contextuele 
factoren, zoals de postconceptionele leeftijd van de 
neonaat, de gedragsstaat (actief/passief wakker, actief/
passief slapen en de ernst van de ziekte, die het pijnge- 
drag van de baby kunnen beïnvloeden (13-16). Er is 
bijvoorbeeld bekend dat prematuren na het toedienen 
van een pijnprikkel veel minder actief reageren wat 
lichaamsbewegingen betreft dan à terme geboren baby’s 
( 1 6 ) ‘Door de verschillende uitingen van pijn en door de 
verschillende factoren die van invloed zijn op hetpijnge- 
drag van de neonaat, wordt een accurate pijnbeoordeling 
bemoeilijkt. Wellicht dat instrumenten om pijn te meten 
de pijnbeoordeling kunnen ondersteunen. De vraag is
echter welke instrumenten tot nog toe zijn ontwikkeld en 
welke van dezeinstrumenten zijn betrouwbaar en valide. 
Daarbij moet worden nagegaan of de instrumenten 
rekening houden met de verschillende uitingen van pijn 
en de verschillende factoren die het pijngedrag van de 
neonaat beïnvloeden. Tenslotte is het de vraag of de 
instrumenten praktisch bruikbaar zijn. Om deze vragen 
te beantwoorden is een literatuurstudie verricht (17). 
Om alle pijninstrumenten op te sporen is een uitgebreide 
literatuursearch verricht en zijn experts op het gebied 
van pijn bij neonaten benaderd voor referenties. Daarbij 
is met name ook gezocht naar nog niet gepubliceerde 
literatuur. Voor de literatuurstudie is gebruik gemaakt 
van de definitie van Macfarlane et al. die een neonaat 
zien als een pasgeboren baby, ongeacht de postconceptio­
nele leeftijd tot 28 dagen na de geboorte (18).
Resultaat
Bovengenoemde zoekstrategie leverde 14 instrumenten 
op waarvan er 5 nog niet gepubliceerd waren. Alle instru­
menten zijn beoordelingsschalen die uit een aantal items 
bestaan, die gescoord kunnen worden. De totaal-score 
van het meetinstrument zegt iets over de pijnintensiteit. 
De instrumenten kunnen ingedeeld worden in uni­
dimensionele en multidimensionele meetinstrumenten. 
Unidimensionele meetinstrumenten gebruiken alleen ge­
dragsmatige of fysiologische indicatoren, multi-dimensio- 
nele instrumenten gebruiken zowel gedragsmatige als 
fysiologische factoren.
Als unidimensionele instrumenten zijn gevonden: het 
‘Maximally Discriminative Facial Coding System’ 
(MAX), het ‘Neonatal Facial Coding System’ (NFCS), 
het ‘Clinical Scoring System’, het Tnfant Body Coding 
System’, de ‘Behavioral Pain Score’, de ‘Liverpool 
Inf ant Distress Score’ en de ‘Mills Infant/Toddler Pain 
Index’ ( 19-24). Deze instrumenten gebruiken een gedrags­
verandering als indicator van pijn, waarbij met name een 
verandering in de gelaatsuitdrukking en een toename 
van de lichaamsbewegingen gebruikt worden. Een nadeel 
van deze instrumenten is dat ze geen gebruik maken van 
fysiologische indicatoren. Een kort overzicht van de 
verschillende instrumenten en hun psychometrische 
eigenschappen wordt gepresenteerd in tabel 1. Voor een 
gedetailleerd overzicht van de verschillen en overeenkom­
sten van de instrumenten en de psychometrische eigen­
schappen per instrument, wordt verwezen naar Bours et 
al. (17). Uit deze literatuurstudie blijkt dat van de 
unidimensionele instrumenten het NFCS het meest 
uitgebreid getoetst is op validiteit en betrouwbaarheid 
met goede waarden (20). Het NFCS is een op de anatomie 
gebaseerd instrument om gelaatsuitdrukkingen te coderen.
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Tabel 1: instrumenten voor pijnbeoordeling bij neonaten cn hun psychometrische eigenschappen.
Instrument
(auteur)












niet specifiek ontwikkeld voor pijn; dient 
nog getoetst te worden op validiteit en 
betrouwbaarheid voor het beoordelen van 
pijn bij neonaten; zeer arbeidsintensief voor 
het coderen; slechts één gedragsindicator
NFCS
(20)




9* 9« 9♦ + niet getoetst op validiteit en betrouwbaar­
heid; het meet zowel gedrags items als neuro­
logische items; het scoringssysteem is ver­




+ + ?ft + waarschijnlijk sensitiever bij wat oudere en 









++ »|m 9 + niet specifiek ontwikkeld voor pijn maar 
gebruikt di stress als een indicator voor pijn; 
geen p-waarden zijn genoemd voor het vast- 





++ ++ 9* + niet specifiek ontwikkeld voor neonaten; 
indicatoren communicatie en activiteiten van 








++ acute of ernstige pijn is niet meegenomen bij 
het toetsen op validiteit en betrouwbaarheid; 
niet specifiek ontwikkeld voor neonaten; de 
intentie van de schaal was het niveau van 
se dat ie te meten
Neonatal Infant 
Pain Scale (26)
++ 9* ++ gebruikt slechts één fysiologische indicator; 







++ geen psychometrische eigenschappen be­
schikbaar
Wielenga Obser­
vatie Schaal Pijn 
bij Pasgeborenen 
(28)
+ 9 9* ++ nog niet getoetst op validiteit, betrouwbaar­
heid en bruikbaarheid
CRIES (29) +++ + 9ft ++ statistische aannames is niet aan voldaan; 
voorkeur voor CRIES t.a.v, andere pijn- 
instrumenten, wellicht door loyaliteits-bias
Premature Infant 
Pain Profile (30)





9■ 9É 9« ++ nog niet getoetst op betrouwbaarheid en 
validiteit; gebruikt subjectieve termen zoals 
sterk, gemiddeld
Als beoordelingscriteria zijn gehanteerd de inhoudsvaliditeit, de criteria-gerelateerde validiteit en de constructvaliditeit.
Het aantal +4- geeft de aanwezigheid van de desbetreffende beoordelingscriteria aan. Een ? betekenL dat geen gegevens bekend zijn. 
Als beoordelingscriteria zijn gehanteerd de inter-rater betrouwbaarheid, de intra-rater betrouwbaarheid en de interne consistentie. 
Het aantal ++ geeft de aanwezigheid van de desbetreffende beoordelingscriteria aan. Een ? betekent dat geen gegevens bekend zijn. 
Als beoordelingscriteria zijn gehanteerd het gebruik van ge drags indie atoren, fysiologische indicatoren en contextuele factoren.
HcL aantal ++ geeft een beeld van de aanwezigheid van de desbetreffende beoordelingscriteria.
57
NTPP, 16e jaargang, no 4, 1996
Er wordt met name gekeken naar het opbollen van de 
wenkbrauw, het dichtknijpen van de ogen, de neus-lip 
groef, het openen van de lippen, een horizontaal of 
verticaal uitgerekte mond, het samentrekken van de lippen, 
een gespannen tong, het uitsteken van de tong en het 
trillen van de kin. Om dit instrument te gebruiken is helaas 
nogal wat training vereist. Tevens is het coderen van de 
verschillende gezichtsactiviteiten erg arbeidsintensief. 
Dit maakt het minder geschikt voor gebruik in de praktijk. 
Als multidimensionele instrumenten zijn gevonden: de 
'COMFORT schaal’, de ‘Neonatal Infant Pain Scale’ 
(NIPS),de ‘InfantPain Evaluation Criteria’, de ‘Wielenga 
Observatie Schaal Pijn bij Pasgeborenen’, de ‘CRIES’, 
de ‘Premature InfantPain Profile’ (PIPP) ende ‘Neonatal 
Pain Assessment Scale’ (25-30). Deze instrumenten 
gebruiken met name de gcdragsindicatoren een veran­
dering in de gelaatsuitdrukking, een toename van de 
lichaamsbewegingen en huilen, en als fysiologische 
indicatoren de hartfrequentie, de ademhalingsfrequentie 
en de zuurstofsaturatie. Tabel 1 geeft een kort overzicht 
van de instrumenten met hun psychometrische eigen­
schappen. Van de multidimensionele instrumenten is de 
PIPP het meest uitgebreid getoetst op betrouwbaarheid 
en validiteit (30). De PIPP is ontwikkeld voor het 
beoordelen van acute pijn bij prematuren en maaktzowel 
gebruik van gedragsindicatoren en fysiologische indi­
catoren als van contextuele factoren. Zo kijkt de PIPP 
naar de postconceptionele leeftijd van de neonaat, de ge 
dragstoestand, de hartslag frequentie, de zuurstofsaturatie, 
het opbollen van de wenkbrauw, het dichtknijpen van de 
ogen en de neus-lip groeven. De maximum haalbare 
score op het instrument is afhankelijk van de postconcep­
tionele leeftijd van de neonaat. In tegenstelling tot de 
andere instrumenten is de PIPP ontwikkeld voor 
prematuren en mist hierdoor voor à terme geboren 
baby’s belangrijke gedragsindicatoren huilen en lichaams 
bewegingen (30). In de praktijk betekent dit dat er een 
apart instrument voor à terme geboren baby’s aanwezig 
moet zijn.
Conclusie
Het antwoord op de vraag welk meetinstrument om pijn 
bij neonaten te beoordelen het meest voldoet aan de 
eerder genoemde criteria van betrouwbaarheid, validiteit 
en praktische bruikbaarheid kan als volgt worden 
samengevat. Ten eerste valt op dat geen enkel instrument 
uitgaat van alle gedragsmatige, fysiologische en contextu­
ele indicatoren om pijn te meten. Ten tweede voldoet het 
merendeel van de instrumenten niet aan de criteria van 
betrouwbaarheid en validiteit. Verder zijn de meeste 
instrumenten niet geëvalueerd op hun bruikbaarheid 
voor de praktijk. Tenslotte is er geen enkel Nederlands 
instrument dat getoetst is. Het is dan ook van groot 
belang dat er onderzoek komt naar valide, betrouwbare 
en voor de praktijk bruikbare methoden om pijn te 
beoordelen bij zowel prematuren als à terme geboren 
neonaten. Omdat de PIPP het meest volledige instrument . 
is, want het maakt gebruik van gedrags-en fysiologische 
indicatoren alsook van contextuele factoren wordt 
aanbevolen om dit instrument te vertalen en aan te passen 
aan de Nederlandse situatie en uit te breiden met 
indicatoren zoals ‘lichaamsbeweging’ en ‘huilen’, zodat
het geschikt is om pijn te beoordelen bij zowel prematuur 
als à terme geboren neonaten. Het aangepaste instrument 
dient dan wel onderzocht te worden op betrouwbaarheid, 
validiteit en praktische bruikbaarheid.
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